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وﻟﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي زﯾﺮ در ﺗﻤﺎم ﺗﺨﺖ .ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دارد•
:ﻫﺎ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ 
.اﯾﺴﺘﺎي ﮐﺎﻣﻞ دارد
.ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﺼﺐ ﻗﻄﻌﺎت اﺿﺎﻓﯽ روي ان وﺟﻮد دارد
.در وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
.ارﺗﻔﺎع ان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺳﺖ






از اﯾﻦ ﻣﯿﻠﻪ در .ﺷﻮد ﻣﯿﻠﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ و در دو ﻃﺮف ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﺼﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد•
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﺪا ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺣﻮزه ﻋﻤﻞ از 
.ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮوﺻﻮرت ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮﯾﻞ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده
ﺗﺴﻤﻪ ﺗﺨﺖ
در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﺴﻤﻪ ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ .اﯾﻦ ﺗﺴﻤﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ•
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و ﯾﺎ .ﺷﻮدﮐﻪ زﯾﺎد ﺳﻔﺖ ﯾﺎ ﺷﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﻮد
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در زﯾﺮ ﺗﺴﻤﻪ ﻫﺎ ﭘﺪ ﯾﺎ ﺗﺸﮑﭽﻪ ﻫﺎي اﺳﻔﻨﺠﯽ ﺑﺎ روﮐﺶ 
.ﭘﺎرﭼﻪ اي ﻗﺮار داد
ﺟﺎدﺳﺘﯽ
از .اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺮاي ﻗﺮار دادن دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎردر ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﻃﺮف ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﺼﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد•
ﺟﺎدﺳﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﺮم ﺑﻪ ان وﺻﻞ اﺳﺖ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﮑﯿﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران 
در ﻣﻮﻗﻊ ﻧﺼﺐ ﺟﺎ دﺳﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ زاوﯾﻪ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ .ﭼﺎق اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
درﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﻮد زﯾﺮا 09ﺑﯿﻤﺎرﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺘﺶ روي ﺟﺎ دﺳﺘﯽ از 
.ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺎر اﻣﺪن ﺑﻪ رﮔﻬﺎوﺑﺎﻓﺘﻬﺎواﻋﺼﺎب ان ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺟﺎدﺳﺘﯽ
اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺮاي ﻗﺮار دادن دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎردر ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﻃﺮف ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ •
از ﺟﺎدﺳﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﺮم ﺑﻪ ان وﺻﻞ اﺳﺖ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﮑﯿﻪ .ﻧﺼﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﻣﻮﻗﻊ ﻧﺼﺐ ﺟﺎ .ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي دﺳﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
دﺳﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ زاوﯾﻪ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﯿﻤﺎرﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺘﺶ 
درﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﻮد زﯾﺮا ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﺑﺎﻋﺚ 09روي ﺟﺎ دﺳﺘﯽ از 




ﻣﯿﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻓﻠﺰي ﮐﻪ در ﺣﺪود ﻟﮕﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دو ﻃﺮف ﺗﺨﺖ وﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدو ﭘﺎي •
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﭘﺎدر ﯾﮏ زﻣﺎن روي ﺟﺎﭘﺎﯾﯽ ﻗﺮار .وي روي ان ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺑﯿﻦ ﭘﺎ و ﺟﺎﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺣﺘﻤﺎ ﭘﺪ ﺑﺎروﮐﺶ ﭘﺎرﭼﻪ اي ﮔﺬاﺷﺘﻮ ﺳﭙﺲ ﭘﺎراﺑﺎ ﺗﺴﻤﻪ .ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮ روي ﺟﺎﭘﺎﯾﯽ ﻣﺤﮑﻢ ﮐﺮدو اﻧﮕﺎه ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻃﺮق ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻢ 
اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ دﺳﺘﮕﺎه ادراري وﺗﻨﺎﺳﻠﯽ وﯾﺎ ﻣﻘﻌﺪﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده .ﻧﻤﻮد
.ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺷﺎﻧﻪ ﮔﯿﺮ
وﺳﯿﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻓﻠﺰي وﺧﻤﯿﺪه ﺷﮑﻞ ﮐﻪ روﯾﯽ ان ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺮﻣﯽ از ﺟﻨﺲ اﺳﻔﻨﺞ ﯾﺎ •
ﺷﺎﻧﻪ ﮔﯿﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﺮ ﺧﻮردن واﻓﺘﺎدن ﺑﯿﻤﺎردر ﻣﻮاردي ﮐﻪ .ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ دارد
.ﺑﯿﻤﺎردر وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮازﯾﺮي روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
ﺟﺎي ﺳﺮ
ﺟﺎﺳﺮي ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ودر ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﺠﻤﻪ ﯾﺎ ﺻﻮرت ﺑﺮاي ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ •
ﺗﻤﺎم وﺳﺎﯾﻞ اﺿﺎﻓﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﯿﺮه اي ﺑﻪ ﻧﺎم اﺗﺪﻣﻦ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ .ﺳﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود







.ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دارداﯾﻦ ﻣﯿﺰ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ وﺗﻌﺪاد
ﻣﯿﺰﻣﺎﯾﻮ•





ﺑﺮاي ﻧﺼﺐ ﺳﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ در ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﺮﺧﺪار 
اﻣﺮوزه ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﺴﺮﯾﻊ در دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ از ﻗﻼب ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺳﻘﻒ .اﺳﺖ
.اوﯾﺰان اﺳﺖ وﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺼﺐ ﺷﺪه اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﭼﻬﺎرﭘﺎﯾﻪ ﮐﻮﺗﺎه
از اﯾﻦ ﭼﻬﺎرﭘﺎﯾﻪ در ﻣﻮاردي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻪ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺒﻮرﺑﺎﺷﺪدر ﺣﯿﻦ 
.اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮاز ﮐﻒ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﺳﻄﻞ ﻓﻠﺰي ﭼﺮﺧﺪار
.اﯾﻦ ﺳﻄﻞ در دو ﻃﺮف ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺗﺮازوي دﻗﯿﻖ•
ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻌﯽ ﺷﻮدﮐﻪ .در ﻣﻮاﻗﻊ ﺿﺮوري ﺟﻬﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺎزﻫﺎي اﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
در ﺿﻤﻦ ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ .ﮐﻠﯿﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﻓﻮق ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮﺑﺎﺷﺪ
. ﭘﺎﯾﻪ ان ﭼﺮﺧﺪار ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﯿﻨﮏ اﺳﮑﺮاب
در ﻫﺮ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻓﻀﺎي ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺘﻬﺎي ﺟﺮاح  و ﮐﻤﮏ ﺟﺮاح ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ •
ﺟﺮاﺣﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در  اﯾﻦ ﻓﻀﺎ ﻇﺮوف ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺘﺎدﯾﻦ اﺳﮑﺮاب 
ﺷﯿﺮﻫﺎي اب .ﺷﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﻠﻮط اب ﮔﺮم و ﺷﺮد اﯾﻨﻪ وﺳﯿﻨﮏ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
.ﻃﻮري ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎﻧﺪ ﮐﻪ  ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ارﻧﺞ ان را ﺑﺴﺖ
از ﻃﺮﻓﯽ ﻇﺮوف ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ •
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﺎه دﺳﺖ را ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺠﺮاي ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﺤﻠﻮل ﻗﺮار دﻫﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺪاﺧﻞ 
.دﺳﺖ رﯾﺨﺘﻪ وﺑﻌﺪاز دور ﮐﺮدن دﺳﺖ از ﻣﺤﻞ ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺤﻠﻮل ﻗﻄﻊ ﮔﺮدد
ﺷﯿﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭼﮑﻪ اب ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد از رﯾﺨﺘﻦ ﻣﻮادي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ •
ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻣﺠﺮاي ﺧﺮوﺟﯽ اب ﮔﺮدد ﺧﻮدداري ﺷﻮد وﻓﻀﺎي اﺳﮑﺮاب ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﺒﺎ ﺿﺪ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﺗﻤﯿﺰ ﮔﺮدد
ﮐﺎزﻫﺎ ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎي ﺗﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ ده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ •
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ رادﯾﻮ اﭘﮏ ﺑﻮدن ﺑﻪ دو 01+01ﮐﺎز ﻣﻌﻤﻮﻟﻪ در اﺑﻌﺎد 




اﯾﻦ ﺿﻨﺪﻟﯽ ﺟﻬﺖ ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺟﺮاح ﮐﻤﮏ ﺟﺮاح  ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ •
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدودر 
اﻧﺪازه ﻫﺎ واﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﺟﻮد دارد
ﺟﺎ ﻟﮕﻨﯽ•
ﺟﺎﻟﮕﻨﯽ اﺳﺘﯿﻞ ﺑﺎ ﯾﺪ ﺿﺪ زﻧﮓ ﭼﺮﺧﺪار وﻻﺳﺘﯿﮏ ﭼﺮﺧﻬﺎي ان •
ﺿﺪ ﺟﺮﻗﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮاﻟﯽ•
ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻟﻮازم وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺰ ﮐﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار •
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ در اﻧﺪازه ﻫﺎ وﻃﺒﻘﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد 
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 





از ﺟﻨﺲ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻂ دار اﺳﺖ وﺗﻨﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ان ﺑﺪون ﺧﻂ ﺑﻮد ن •
ﺟﻬﺖ ﭘﺮپ ﮐﺮدن اوﻟﯿﻪ ﭘﺎ ﻧﺴﻤﺎ ن ﮐﺮدن  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از . ان اﺳﺖ
اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﭘﺎ ك ﮐﺮدن ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت در اﻋﻤﺎل 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﯿﭙﻮم  ﺗﻮده زﯾﺮ )ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻪ ﺑﺮش ﻇﺮﯾﻔﯽ دارﻧﺪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد...( ﺑﻐﻞ و
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد
ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻂ  دار•
داراي ﺧﻄﯽ از ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در رادﯾﻮ ﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺸﺨﺺ •
ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ در ﻋﻤﻞ از اﯾﻦ ﮔﺎزﻫﺎ ﺑﺮاي ﺟﺬب ﺧﻮن و ﺗﺮاوﺷﺎ ت  
زﺧﻢ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﻨﺪ اوردن ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﺟﺪاﮐﺮدن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ در ﺣﯿﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻮادي ﮐﻪ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﮔﺎز ﺑﮑﺎر 




ﺑﺎ  ﻧﺪﻫﺎ  ﻧﻮارﻫﺎ ي ﭘﺎرﭼﻪ اي ﺗﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در •
ﻃﻮل وﻋﺮض ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﻦ 
.زﺧﻢ در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﺎﻧﺪاژ ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﺑﺎﻧﺪاژ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﺤﻞ و اﻧﺪازه ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ •
ﻋﻼوه ﺑﺮ ان ﻫﻨﮕﺎم .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎا ﺑﺘﻮاﻧﺪ زﺧﻢ را ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺑﭙﻮﺷﺎ ﻧﺪ
ﺑﺎﻧﺪ اژ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﻌﺎ ﻟﯿﺘﻬﺎي  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﺑﺎز 
ﺳﺎده .ﻣﺠﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻧﻬﺎ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد.ﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 





از ﭘﺎرﭼﻪ ﻫﺎي ﮐﺘﺎﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻔﻮذ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد داراي : ﻟﻨﮕﺎز ﯾﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﺑﺰرگ•
ﯾﮏ روﺑﺎن در ﮔﻮﺷﻪ اي از ان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ اي ﻣﺘﺼﻞ اﺷﺖ ﮐﻪ 
در .ﺣﺎ ﺟﺐ اﺷﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ در ﺣﺎ ﺷﯿﻪ ﮔﺎز ﻧﻮار ﺣﺎﺟﺐ دوﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻋﻤﻠﻬﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﺑﺨﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﯾﺘﻮ ءن ﺑﺎز ﻣﯿﺸﻮد ﺑﺮاي 
.ﺟﺬب ﺗﺮﺷﺤﺎت وﮐﻨﺎر زدن اﺣﺸﺎءداﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﮑﺎر ﻣﯽ رود
(ﺳﻮاپ)ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎز ﯾﺎ اﺳﭙﺎﻧﭻ •
: ﺳﻮاپ•
ﮐﻪ ﺑﺎ دﺳﺖ ﯾﺎ ﮐﻠﻤﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮدﭘﻨﺒﻪ ﯾﺎ ﮔﺎز ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ•
ﺑﺮاي ﮐﻨﺎر زدن ﯾﮏ رگ ﯾﺎ ﻋﻀﻮ( 1
ﺟﺬب ﺧﻮن وﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن رگ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه(2
ﻗﺮار دادن در زﯾﺮ رﺗﺮ ﮐﺘﻮر و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﻋﻀﺎ ﺗﻪ ﮐﻨﺎر (3
ﮐﺸﯿﺪ ه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
وارد اوردن ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻣﺤﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه (4
ﭘﮓ ﻧﻤﻮدن ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﻣﺜﻞ ﻗﺮار دادن ﭘﮓ ﻓﺸﺎري ﮔﺮم ﺑﺮ روي ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺮوﻗﯽ(5
در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ وﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ان ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺎزﻫﺎ وﺳﻮاﭘﻬﺎ •





.ﺑﮑﺎر ﺑﺮد....ﮐﺎﻧﺎﻟﺬ ﻣﻐﺒﻨﯽ وﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮای ﺗﻘﻮﯾﺖ دﯾﻮاره ﺷﮑﻢ  ﺗﻮان ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺰ وﯾﺎ ﺟﺪار ﻣﺶ ھﺎ ﻣﻮادی ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﻣﯽ 
.ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ ازوﻓﺎزﯾﺖ .دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿﮏ  ﻓﺘﻖ .ﻓﺘﻖ ھﺎ ﭘﺮوﻻﭘﺲ رﮐﺘﻮم.ﺷﮑﻢ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﺪار : ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف ﻣﺶ
م
ﺧﻨﺜﯽ ﺑﻮدن( 1•
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮐﺮدن اﺳﺎن ( 2•
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﻌﻄﺎف( 3•
ﺗﻮاﻧﺎ ﯾﯽ ﻓﻮري( 4•
ﺗﻮاﻧﺎ ﯾﯽ داﺋﻢ( 5•
ﻋﺒﻮر اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ( 6•
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن( 7•
ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ( 8•





sselniats( hsem latemﻣﺶ ﻫﺎي ﻓﻠﺰي( •
)mulatnat_leets
زرﯾﻦ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻮ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ( 2•
norcad_xelram_nelporp_nolfet_nolyn_nolavI•
_
sremosale_nocilisزرﯾﻦ ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺣﺮارت( 3•
atalaicsafﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ( 4•
ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻣﺶ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب•




ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ
درد( 1•
ﺗﮑﻪ ﺗﮑﻪ ﺷﺪن( 2•
ﺧﺎرج ﺷﺪن( 3•
از دﺳﺖ دادن زود رس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺸﺶ( 4•
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ(5•
اﯾﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ( 6•
ﻓﯿﺴﺘﻮﻟﻬﺎي روده ا ي(7•
ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﺪاﺧﻞ اﺣﺸﺎئ ( 8•
(ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮءﺛﺮ در ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻣﺶ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮراﺧﻬﺎي ﻣﺶ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ داﺧﻞ ﻣﺶ و ﮐﭙﺴﻮل دار ( 1
ﺷﺪن ﻣﺶ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﻟﯿﺎف ﺣﻠﻘﻮي رﯾﺰ ﺑﻬﺘﺮ از اﻟﯿﺎف درﺷﺖ ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻊ ﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ ﮐﭙﺴﻮل دار ﻣﯽ ﺷﻮن( 2
اﻟﯿﺎف ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻣﻮاد ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ازاد ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر از اﻟﻮدﮔﯿﻬﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺜﻞ ﻟﻮﺑﺮﯾﮑﺎﻧﺖ ( 3
ﻋﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ   
ﻣﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪهﺧﺼﻮﺻﯿﺎ ت ﭘﻠﯽ ﻣﺮ در ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻓﺴﺎد زﯾﺴﺘﯽ ( 4
ﭘﻠﯽ اﻣﯿﺪ ﻣﺎده اي اﺳﺖ ﺑﺎ راﮐﺴﯿﻮن زﯾﺎد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد را ﭘﺲ از دو ﺳﺎل در .ﺷﻮد 
.E.F.T.P.اﺛﺮ ﻓﺴﺎد زﯾﺴﺘﯽ از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﺪ
.ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ راﮐﺴﯿﻮن را دارد ﭘﻠﯽ ﭘﺮو ﭘﻠﯿﻦ و ﭘﻠﯽ اﺳﺘﺮ ﻣﺎ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻃﯿﻒ ﻗﺮار دارد
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ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ
درد( 1•
ﺗﮑﻪ ﺗﮑﻪ ﺷﺪن( 2•
ﺧﺎرج ﺷﺪن( 3•
از دﺳﺖ دادن زود رس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺸﺶ( 4•
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺿﻌﯿﻒ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ(5•
اﯾﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ( 6•
ﻓﯿﺴﺘﻮﻟﻬﺎي روده ا ي(7•
ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﺪاﺧﻞ اﺣﺸﺎئ ( 8•
.ژﻻﺗﯿﻦ•
ﻣﺰﯾﺖ ان ﺣﻞ ﺷﺪن ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺖ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن  روده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻮﻗﺖ •
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎده ﻣﮑﻤﻞ در ﺗﺮﻣﯿﻢ از ﻣﺶ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﯽ ﺷﻮد –




از ﻣﺶ ھﺎی ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب  ﮐﮫ از ﭘﻠﯽ 
اﺳﺘﺮ ﺑﺎ ﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و در 
ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪی ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﻨﺘﺮی اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﮐﻨﺪ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻧﺮم ﺑﻮدن ان وﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﯿﻦ دو ﻻﯾﮫ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ و ﺧﻠﻒ ﺟﺪار ﺷﮑﻢ 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻗﻄﻌﮫ ﺑﺰرگ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﺷﻮد وﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺟﺪار در ﻣﻘﺎﺑﻞ ھﺮ 
.دو ﺳﻮراخ اﯾﻨﮕﻮﯾﻨﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدد
: ﻣﺶ ﭘﺮوﭘﯿﻠﯿﻦ–
از اﻟﯿﺎف ﺗﮏ رﺷﺘﻪ اي ﺑﺎ ﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ اﯾﺪ ﮐﻪ اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮي دارد –
.و ﮐﺶ ﻧﻤﯿﺎﯾﺪ وﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ 
: ﻣﺶ ﭘﻠﯽ ﮔﻼﮐﺘﯿﻦ –
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ وﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮﯾﮑﺎرد ﺑﮑﺎر ﻣﯽ (       ﻣﺶ وﯾﮑﺮﯾﻞ)019–
ﺑﻪ دو ﺻﻮرت zielytSﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب اﺳﺖ  ﻣﺶ وﯾﮑﺮﯾﻞ ﻧﻮع اﺳﺘﯿﻠﺰ 0.رود
ﮐﯿﺴﻪ اي و داﯾﺮﻫﺎي ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ وﮐﺒﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺸﻮد وﺳﺒﺐ ﻗﻄﻊ 
در ﻣﻮارﯾﮑﻪ ﮐﻠﯿﻪ در اﺛﺮ اﺳﯿﺐ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺪه وﻧﯿﺰ در .ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻋﻀﻮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
اﺳﯿﺒﻬﺎي ﻃﺤﺎل ﻣﯽ ﺗﻮان از اﯾﻦ ﻣﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
